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POVZETEK 
 
Globalizacija je proces večanja gospodarske, politične, finančne, kulturne in informacijske 
povezanosti ter medsebojne odvisnosti držav, regij in celin. Pojavlja se prepričanje, da je 
globalizacija povečala revščino in neenakosti med državami ter poslabšala življenjske 
razmere. Rezultat tega je slabše zdravje ljudi predvsem v državah v razvoju. Globalizacija, 
zdravje in zdravstvena nega so povezani med seboj preko neposrednih in posrednih 
dejavnikov. Medicinska sestra se v proces teh treh vključuje preko poklica. Najznačilnejša 
povezava med njimi je v času migracij. Zelo pomembno je, da poznamo vzroke za 
pomanjkanje določenega zdravstvenega kadra, ki se v manj bogatih državah nekoliko 
razlikujejo od tistih v bogatejših državah.  
V okviru proučevanja področja smo si zastavili raziskovalna vprašanja: Kako se prepletata 
zdravstvena nega in globalizacija? Kako globalizacija vpliva na delo v zdravstveni negi? 
Kakšen je konceptualni okvir zdravstvenih posledic globalizacije in kateri so njegovi 
sestavni deli? 
Osrednje raziskovalno orodje diplomske naloge je bil pregled strokovne in znanstvene 
literature. Do podatkov smo dostopali prek bibliografske baze podatkov virtualne knjižnice 
Slovenije COBISS in baz podatkov, dostopnih na Fakulteti za vede o zdravju. Zbrano 
literaturo smo poleg časovnega kriterija omejili tudi z vsebinskim kriterijem. Uporabili 
smo le literaturo, ki je omogočala dostop do polnih besedil, objavljeno v času med 2003 in 
2014. V končno analizo je bilo zajetih 41 virov. 
Migracije delavcev v bistvu prikazujejo globalno neenakost v smislu moči in bogastva z 
migranti, ki migrirajo iz revnih v bogatejše države. Povečanje enostavnosti in hitrosti 
potovanja pomeni, da so ljudje kakor tudi blago in storitve v nenehnem gibanju po vsem 
svetu. Izseljevanje je posledica nizkih plač in premajhnega števila delovnih mest. Poklic 
zdravstvena nega ne more prezreti teh gibanj. Globalizacijo moramo sprejeti in izkoristiti 
svoje prednosti za zdravstveno nego in poklic medicinske sestre po vsem svetu. 
Ključne besede: globalizacijski procesi, družba, medicinska sestra, neenakosti v zdravju, 
pomanjkanje medicinskih sester    
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ABSTRACT 
Globalization is the process of increasing economic, political, financial, cultural, and 
information integration and interdependence among countries, regions and continents. 
There is a notion that globalization has deteriorated living conditions, and increased 
poverty and inequality among countries, which has consequently led to poorer health, 
especially in developing countries. 
Globalization, health and health care are connected through direct and indirect factors. A 
nurse is included in all three phenomena through the profession. The most significant 
connection between these three phenomena is seen at the time of migration. It is very 
important to know the causes of the shortage of certain health care professionals; the 
causes are slightly different in poorer and in richer countries.  
In the context of studying this area, the following questions were examined: How are 
health care and globalization interconnected? What is the influence of globalization on 
work in health care? What is the conceptual framework of health consequences of 
globalization and what are its components? In order to prepare the Bachelor's thesis, 
discussion and research literature on this topic was reviewed. The data were accessed 
through COBISS bibliographic database of the Slovene Virtual Library and databases 
available at the Faculty of Health Sciences. The literature obtained was limited by time and 
content criterions and by literature that allowed access to full texts. The literature published 
between 2003 and 2014 was selected. In the final analysis, 41 sources were included.  
Migrations of workers in comparison to migrations of people from poor to richer countries 
show global inequality in terms of power and wealth. Travelling has become easier and 
faster, which results in the fact that people, goods and services are in constant movement 
around the world. Emigration is a consequence of low wages and the lack of jobs. The 
health care professions cannot ignore these developments. Health care workers need to 
accept globalization and take advantage of the benefits of health care professions 
worldwide. 
Keywords: globalization processes, society nurse, health inequalities, nurses shortage   
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SEZNAM KRATIC 
 
WHO World Health Organization, Svetovna zdravstvena organizacija 
OECD The Organisation for Economic Co-operation and Development, Organizacija 
za gospodarsko sodelovanje in razvoj 
STO Svetovna trgovinska organizacija 
GATS General Agreement on Trade in Services, Splošni sporazum WTO o trgovini s 
storitvami 
ICN International Council of Nurses, Mednarodni svet medicinskih sester  
HBV virus hepatitisa B  
HCV virus hepatitisa C  
HIV humani imunodeficientni virus 
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1 UVOD 
 
Globalizacija vpliva na soodvisnost držav in na nacionalno suverenost, kar ustvarja potrebo 
po novih strukturah globalnega upravljanja. Za globalizacijo so značilne spremembe v 
svetovni gospodarski infrastrukturi ter pojav globalne trgovine in sistema globalne 
izmenjave. Danes se vse bolj razpravlja o tem, da je globalizacija povečala revščino in 
neenakosti med državami ter poslabšala življenjske razmere. Rezultat tega je slabše zdravje 
po vsem svetu, predvsem v državah v razvoju (1,2). Kljub nacionalni gospodarski rasti, ki 
je privedla do izboljšanja na področju zdravja, je neoliberalna gospodarska politika dosegla 
rast svetovnih procesov marketizacije, liberalizacije, privatizacije in decentralizacije, kar je 
prispevalo k povečanju razlik v zdravju med bogatimi in revnimi (3). 
Globalizacija močno vpliva na socioekonomski politični kontekst zdravja. Strokovnjaki 
nimajo enotnega splošnega mnenja o vplivu globalizacije na zdravje.  Nekateri navajajo 
negativen, drugi pozitiven vpliv globalizacije (4). Glede na domnevo, da bo globalizacija 
prinesla koristi za zdravje zaradi pospeševanja gospodarski rasti in zmanjševanja revščine, 
države glede na njihovo uspešnost razvrstimo v štiri kategorije: začarani krog (nizka 
globalizacija, visoka smrtnost), asimetrična globalizacija (visoka globalizacija, visoka 
smrtnost), zdravje asimetrična globalizacija (nizka globalizacija, nizka umrljivost) in 
zgoščeni krog (visoka globalizacija, nizka umrljivost) (5). Deklaracija, sprejeta na 11. 
svetovnem kongresu o javnem zdravju v Riu de Janeiru leta 1992, poziva države, naj 
prekinejo »začarani krog« škode, povzročene z globalizacijo. Brez kakršnih koli ukrepov 
se bo povečana obremenitev nadaljevala in za revne na svetu ne bo mogoče izpolniti 
zdravstvenih ukrepov, določenih v okviru razvojnih ciljev tisočletja. Obstaja veliko poti, da 
bi prekinili ta krog. Namesto ustvarjanja novega posameznega modela bi lahko razvili 
model, od katerega bi imela koristi celotna svetovna populacija (2). 
Primanjkljaj medicinskih sester se je zadnja leta drastično povečal, ker se vse več žensk 
odloča za karierno pot izven zdravstvene nege. Primanjkljaj se je povečal tudi zato, ker se 
povprečna starost medicinskih sester zvišuje. V Evropi imajo problem pomanjkanja 
medicinskih sester v skoraj vseh državah. V državah v razvoju v Aziji, Afriki, Latinski 
Ameriki in na Karibih je situacija zelo kritična. Praktično vse države trpijo zaradi 
kroničnega pomanjkanja medicinskih sester. Ta je zelo velik na Karibih, kjer je praznih 
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35 % delovnih mest medicinskih sester. Vzroki za pomanjkanje v manj bogatih državah se 
nekoliko razlikujejo od tistih v bogatejših državah. Države v razvoju praviloma nimajo 
sredstev za ohranitev ustreznega števila medicinskih sester. Na voljo imajo tudi manj 
programov za usposabljanje medicinskih sester in manj usposobljenih medicinskih sester, 
ki bi lahko poučevale (6). Vsi izseljeni skupaj igrajo ključno vlogo v gospodarstvu 
številnih držav v razvoju, saj predstavljajo enega najpomembnejših virov gospodarstva. 
Države v razvoju lahko imajo koristi tudi v primeru začasne migracije, ko medicinske 
sestre in zdravniki pridobivajo izkušnje in usposabljanje v tujih državah (7). 
Tako kot svet okoli nas postaja postopoma medsebojno povezan in zapleten, je tudi zdravje 
ljudi vse bolj rezultat ekoloških, socialnih, kulturnih, gospodarskih in institucionalnih 
dejavnikov. Opredelitev najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, temelji 
predvsem na celoviti analizi pestre izbire obstoječih zdravstvenih modelov. Dejavniki 
zdravja se delijo na družbeno-kulturne, gospodarske, okoljske in institucionalne. Ti 
dejavniki delujejo na različnih hierarhičnih ravneh vzročnosti, ker imajo različne položaje 
v vzročni verigi. Veriga dogodkov, ki vodijo do nekega zdravstvenega stanja, vključuje 
proksimalne in distalne vzroke. Prvi delujejo neposredno na vzrok bolezni, medtem ko 
drugi delujejo prek drugih posrednikov (1). Neposredni dejavniki (neposredni učinki) 
vključujejo vplive na zdravstvene sisteme, ki delujejo neposredno in prek mednarodnih 
trgov. Neposrednih učinkov na druge vplive na zdravje je veliko, še posebej na ravni 
prebivalstva (npr. čezmejni prenos nalezljivih bolezni in trženje tobačnih izdelkov). Druga 
kategorija vključuje vplive, ki delujejo v okviru nacionalnega gospodarstva v 
zdravstvenem sektorju, ter vplive tveganj populacije (8). 
Na demografske spremembe ima globalizacija vsekakor velik vpliv. Navedeni trendi imajo 
vpliv na ekonomijo, strukturo delovne sile, varčevanje, sistem upokojevanja, organizacijo 
in stroške zdravstva, ki bodo prihodnosti pomembno pogojevali uporabo zdravstvenih 
storitev (9). V državah Evropske unije ocenjujejo, da je v starosti nad 65 let od 3 do 5 % 
ljudi popolnoma odvisnih od pomoči druge osebe. Prav pri obravnavi starostnikov imata 
pomembno vlogo zdravstvena nega in njena nosilka medicinska sestra. Slednja je vse 
pomembnejša vez med bolnišnico, bolnikom in izbranim zdravnikom. Njena vloga 
koordinatorice multidisciplinarnega tima in bolnikove zdravstvene in socialne obravnave 
postaja vedno izrazitejša in pomembna na vseh ravneh (10). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
 
Globalno pomanjkanje medicinskih sester, zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev 
oziroma sodelavcev je spodbudilo prehod delavcev ne le iz manj premožnih v bogatejše 
države, ampak tudi med samimi revnimi ter samimi bogatimi državami. Najbolj 
dramatičen vpliv se čuti v najmanj razvitih državah, kjer je prišlo do ogromnega povečanja 
v izseljevanju. Posledično »beg možganov« iz teh držav v razvoju še poslabšuje že tako 
obupno stanje lastnih sistemov zdravstvenega varstva (6). 
Skozi pregled strokovne literature ugotavljamo, da je podatkov ogromno, vendar so 
neustrezno razporejeni. Večina podatkov je v angleškem jeziku. Namen diplomske naloge 
je pregled in sinteza literature v sistematičen opis. 
Cilj diplomske naloge je s pomočjo literature celovito razložiti pojem globalizacije, 
proučiti dejavnike globalizacije, zaradi katerih prihaja do posledic v zdravstvu, in prikazati, 
kakšna sta oskrba in povpraševanje po medicinskih sestrah v času globalizacije. Na osnovi 
namena in ciljev smo izoblikovali naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kako se prepletata zdravstvena nega in globalizacija?   
2. Kako globalizacija vpliva na delo v zdravstveni negi?  
3. Kakšen je konceptualni okvir posledic globalizacije na zdravstvo in kateri so 
njegovi sestavni deli? 
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3 METODOLOGIJA 
 
Osrednje raziskovalno orodje diplomske naloge je bil pregled strokovne in znanstvene 
literature z obravnavanega področja. V okviru tega so bile uporabljene metoda analize, 
metoda sinteze in metoda kompilacije besedila.  
Analizirati smo želeli novejšo literaturo, zato smo se odločili za postavitev časovnega 
kriterija. Uporabili smo literaturo, ki je bila objavljena v času med letoma 2003 in 2014 
(junij). Izbirali smo tisto, ki neposredno obravnava globalizacijo, sociologijo, zdravje in 
zdravstveno nego. Do literature smo dostopali od marca do junija 2014. 
Pri iskanju smo uporabili ključne besede in besedne zveze »globalizacijski procesi« (angl. 
globalization processes),  »družba« (angl. society), »medicinska sestra« (angl. nurse), 
»neenakosti v zdravju« (angl. health inequalities) in »pomanjkanje medicinskih sester« 
(angl. nurses shortage) v slovenskem in angleškem jeziku, kar predstavlja tudi jezikovni 
kriterij raziskave. Izbrana in upoštevana je bila le literatura z dostopom do polnih besedil. 
Do literature smo dostopali s pomočjo podatkov bibliografsko-kataložne baze podatkov 
virtualne knjižnice Slovenije COBISS in baz podatkov, dostopnih na Fakulteti za vede o 
zdravju.  Dodatno smo nekatere pojme v besedilu pojasnili z uporabo druge literature, ki ne 
ustreza omenjenim kriterijem. V končno analizo je bilo zajetih 41 virov. 
 
.  
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Globalizacija je proces večanja gospodarske, politične, finančne, kulturne in informacijske 
povezanosti ter medsebojne odvisnosti držav, regij in celin. Poudarek je predvsem na 
procesu, povezovanju in internacionalizaciji, izboljšanju komunikacije in soodvisnosti 
(11). 
Globalizacija zajema širok spekter dejavnosti, ki danes ne vključuje samo proizvodnje in 
distribucije materialnih dobrin, temveč tudi nematerialne storitve, zlasti finančne, in 
informacijske storitve. Sodobna globalizacija je vse skupaj pospešila in je zdaj, lahko 
rečemo, večinoma odvisna od informacijske tehnologije (12).  
Poročilo Global Environment Outlook 4 (GEO-4) našteva, da nekateri statistični podatki v 
času globalizacije vidno rastejo od leta 1900. Že samo dejstvo, da se je svetovno 
prebivalstvo povečalo z 1,6 milijarde na več kot 6,6 milijarde je pomemben dejavnik, ki 
vpliva na vse ostale. Posledično se je poraba energije povečala za 16-krat. Industrijska 
proizvodnja se je povečala za 40-krat, predvsem zaradi rasti držav z nizkimi in srednjimi 
dohodki. Uporaba vode se je povečala za 9-krat, ulov rib za 35-krat, emisije ogljikovega 
dioksida za 17-krat, emisije žveplovih izpustov pa za 13-krat. Svetovno krčenje gozdov in 
širjenje puščav se pospešuje, s tem pa tudi izguba biotske raznovrstnosti vrst (13). 
Raziskovalna politika Svetovne banke v svojem poročilu iz leta 2001 opredeljuje sodobno 
globalizacijo in ugotavlja, da se pojavlja v treh ločenih valovih, ki jih je mogoče prepoznati 
po njihovih značilnostih (14). 
 
1. Prvi val globalizacije 1870–1914 
 Sprožen je bil zaradi padajočih transportnih stroškov in pomorskih transportnih 
sredstev (14,15).  
 Nove tehnologije, npr. železnice, so nudile veliko možnosti za intenziven izvoz 
proizvodov (14,15). 
 Izvoz kot delež svetovnega prihodka se je podvojil (14,15).  
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 Trgovina je bila glavni dejavnik rasti. Ljudje so začeli migrirati (60 milijonov ljudi 
se je preselilo iz Evrope v Severno Ameriko in Avstralijo) (14,15).  
 Pred letom 1870 je bil pojav revščine virtualno konstanten, padajoč. Med 1. valom 
globalizacije se je več kot podvojil, in sicer na 0,8 odstotka. S tem se je absolutno 
število revnih ljudi povečalo (14,15). 
 
2. Drugi val globalizacije 1945–1980 
 BDP na prebivalca se je v drugem valu globalizacije v vseh skupinah držav in v 
svetu nasploh absolutno povečal, stopnje rasti so bile višje v Aziji, nižje v Afriki in 
Latinski Ameriki (15). 
 Industrija kot celota je bila zelo razpršena. Da bi se izognila prenatrpanosti 
stroškov, so se podjetja združila in proizvajala enake proizvode za boljšo 
specializacijo produktivnosti in izvedbo mednarodne menjave z nižjimi stroški 
(15).  
 Večina razvijajočih držav ni sodelovala pri rasti globalnega proizvajanja in storitev 
menjave (proizvedeno blago je predstavljalo le 25 % izvoza trgovskega blaga 
razvijajočih se držav) (15). 
 Predstavljen je bil novi tip menjave, bogate države so se specializirale v 
proizvodnih nišah in te so izboljšale produktivnost (15). 
Proces globalizacije ni nov. Svet se globalizira že stoletja. Zabeleženih je nekaj zgodnjih 
primerov širjenja političnih, gospodarskih in socialnih povezav. Med njimi tudi širjenje  
grškega imperija v času Aleksandra Velikega in kasneje rimskega imperija. Trenutno pa se 
nahajamo v tretjem valu globalizacije, ki se je začel leta 1980 (14). 
3. Novi val globalizacije 
 V 80-ih letih so velike skupine razvijajočih se držav vdrle na globalne trge. Mnoge 
so namreč postale zelo marginalizirane in so doživljale upadanje prihodkov in 
povečanje revščine (14). 
 Mednarodne migracije in kapitalni premiki, ki so bili nepomembni v 2. valu 
globalizacije, so zdaj postali bistveni (14). 
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V tretjem valu so se bolj globalizirani uspešneje izkazali v osnovnošolskem izobraževanju. 
Države v razvoju so slabše napredovale in so ostale zadaj. Širitev osnovne izobrazbe se 
nagiba k neenakosti ter zvišanju zdravstvenih standardov in produktivnosti države (14,15). 
Deklaracija, ki so jo potrdile države članice leta 2011 v Rio de Janeiru, izraža globalno 
politično zavezanost prizadevanjem za zmanjševanje neenakosti na področju zdravja in za 
doseganje drugih globalnih prednostnih nalog. Cilj je spodbujati sodelovanje pri 
oblikovanju in izvajanju politike boljšega zdravja ter usmeriti se v zdravstveni sektor z 
namenom spodbujanja zdravja in zmanjšanja neenakosti na področju zdravja. Zavezuje se 
tudi h krepitvi globalnega upravljanja in sodelovanja, spremljanju napredka in povečanju 
odgovornosti. Za izboljšanje zdravstvenega stanja prebivalstva se izkazujejo kot zelo 
učinkovite javnozdravstvene aktivnosti na lokalni ravni. Poznavanje problematike v 
lokalnem okolju in aktivno odzivanje nanjo omogočata razvoj ciljnih javnozdravstvenih 
programov in aktivnosti. Seveda je za učinkovito ukrepanje pomembna jasna strategija, da 
se zagotovijo ustrezni viri in ustvarijo pogoji za uspešno izvajanje nalog (16). Omenjena 
deklaracija poziva države, naj prekinejo »začarani krog« škode zaradi globalizacije. Brez 
kakršnih koli ukrepov se bo povečana obremenitev nadaljevala in za revne na svetu ne 
bomo mogli izpolniti zdravstvenih ukrepov, določenih v okviru razvojnih ciljev tisočletja, 
znanih kot razvojni cilji tisočletja oziroma milenijski razvojni cilji (2). 
Razvojni cilji tisočletja so bili sprejeti septembra 2000 z Deklaracijo tisočletja. Osem ciljev 
tisočletja zagotavlja razvojni okvir za celotno mednarodno skupnost, ki si prizadeva, da bi 
razvoj dosegel prav vse prebivalce sveta. Milenijski cilji so: izkoreniniti skrajno revščino 
in lakoto, doseči univerzalno osnovnošolsko izobrazbo, zagotoviti enakost med spoloma in 
opolnomočiti ženske, zmanjšati smrtnost otrok, izboljšati zdravje mater, boriti se proti 
virusu HIV/AIDS-u, malariji in drugim boleznim, zagotoviti okoljsko trajnost in 
vzpostaviti globalno partnerstvo za razvoj (17). 
Deklaracija, sprejeta v Riu de Janeiru, priznava, da sta soodvisnost in izmenjava informacij 
najpomembnejši ter da sta lahko na voljo prav preko globalizacije. Obstaja veliko poti, da 
bi prekinili ta krog in bi namesto ustvarjanja novega posameznega modela razvili model, 
od katerega ima koristi celotna svetovna populacija (2). Za uspešnejši razvoj manj 
razvitega sveta bo treba doseči neprimerno večje politično in razvojno soglasje med 
razvitim svetom in državami v razvoju. Večja bodo morala biti tudi prizadevanja manj 
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razvitih držav, podprta z različnimi oblikami razvojne pomoči visoko razvitega sveta manj 
razvitim družbam, ob upoštevanju njihovih ključnih razvojnih problemov. V zvezi s tem 
velja opozoriti na naslednje (18): 
 države, ki so nove članice Evropske unije, in večina razvitejših držav v razvoju z že 
osvojeno večino norm odprtosti in konkurenčnosti morajo krepiti razvojne 
potenciale, zmanjševati delež socialno in informacijsko izločenega prebivalstva ter 
uvajati predvsem spodbudno inovacijsko razvojno okolje; 
 manj razvite države v razvoju morajo ob večji pomoči razvitega sveta odpravljati 
temeljne razvojne blokade, kot so nepismenost, bolezni, demografija, 
oboroževanje, energija, dostop do kapitala, kar jim bo omogočilo uspešno 
vstopanje v proces odprtosti in konkurenčnosti; 
 najpomembnejši pa je začetek procesa zmanjševanja in odpravljanja družbene in 
gospodarske izolacije najmanj razvitih držav, ki se morajo ob kar najbolj intenzivni 
pomoči razvitega sveta najprej znebiti neustreznih režimov in popolne nerazvitosti. 
Globalizacija je torej zgodovinski proces, kar pomeni, da so se globalizacijske tendence, 
vzponi in padci v zgodovini že pojavili. Prvo globalizacijo je sicer končala prva svetovna 
vojna in splošna ugotovitev je, da so bili sadovi te globalizacije dokaj enakomerno 
porazdeljeni med revne in bogate (19). Bogate moderne države imajo skupne značilnosti, 
po katerih se razlikujejo od revnih tradicionalnih držav, ki imajo prav tako skupne 
značilnosti. Razlike v bogastvu lahko privedejo do konfliktov med družbami, vendar viri 
nakazujejo, da se to dogaja predvsem takrat, kadar bogate in močnejše države skušajo 
osvojiti in kolonizirati revnejše in bolj tradicionalne države. Zahod je to počel štiristo let, 
nato pa se je nekaj kolonij uprlo in sprožilo osvobodilno vojno proti kolonialnim silam, ki 
so izgubile veselje do imperija. V sedanjem svetu je prišlo do dekolonizacije, kolonialne 
vojne za osvoboditev pa so nadomestili konflikti med osvobojenimi narodi (20). 
Pojavil se je tudi na podjetništvu utemeljen model globalizacije s postopnim ukinjanjem 
nacionalnih sistemov vladavine v korist nadnacionalnih ustanov. Tovrstna globalizacija pa 
se je in se spopada z notranjimi protislovji, ki jim mednarodna skupnost ni kos, zato se 
pojavljajo deglobalizacijski trendi, v okviru katerih se pretirane globalizacijske ambicije v 
ekonomskem smislu zmanjšujejo. Oblikovati se je pričela nova paradigma, ki je postavila v 
center proučevanja nekaj, kar je bilo vrednejše od materialnih in finančnih sredstev, to je 
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intelektualni kapital. Vzporedno s tem se je pričela oblikovati ekonomija intelektualnega 
kapitala. Kljub temu da se veliko govori in piše o ekonomiji intelektualnega kapitala, je 
presenetljivo malo razprav o tem, kaj takšno ekonomijo predstavlja (19).  
 
4.2 Oskrba in povpraševanje po registriranih medicinskih sestrah  
 
Globalizacija se nanaša na vse večje integracije gospodarstev in družb po vsem svetu, 
vključno s pospešeno mobilnostjo blaga, storitev, dela, tehnologije in kapitala. To ni nov 
pojav, ampak je dolgoročen proces, ki je bolj ali manj na tak način prisoten skozi stoletja. 
Sedanja faza globalizacije se od prejšnjih faz razlikuje v hitrosti, s katero se pojavljajo 
nove tehnologije, saj omogočajo izboljšano komunikacijo in pretok informacij, materialnih 
virov in ljudi. Informacije so dostopne v elektronski obliki in ljudje s skupnimi interesi, na 
primer študenti, raziskovalci in inovatorji, izmenjujejo znanje svobodno prek interneta. 
Izobraževanje je v globaliziranem svetu postalo posel in velja za naložbo in izvozno blago. 
Izvažanje izobrazbe se pojavlja v različnih državah in disciplinah. Vendar pa, kot vsak 
izvoz, ni brez posebnosti. Združene države Amerike (v nadaljevanju ZDA), Velika 
Britanija in Avstralija so trije vodilni izvozniki visokošolskega izobraževanja, moramo pa 
upoštevati tudi druge razvite države, ki prav tako igrajo pomembno vlogo. V ZDA se 
izobraževanje in usposabljanje ljudi uvršča med najpomembnejše državne storitve (21).  
Registrirane medicinske sestre običajno predstavljajo največjo poklicno skupino v vsakem 
sistemu zdravstvenega varstva. V ZDA je zaposlenih približno dva milijona medicinskih 
sester (slika 1), vendar jih še zmeraj ni dovolj. To pomanjkanje je leta 2005 zraslo na 
skoraj 150.000, leta 2010 pa na več kot 275.000 in bo leta 2020 znašalo več kot 800.000. 
Leta 2020 naj bi imeli zaposlenih kar ogromnih 2,8 milijona medicinskih sester. Za 
pomanjkanje medicinskih sester so odgovorni številni dejavniki. Primarni vzrok je staranje 
prebivalstva v ZDA. V obdobju med letoma 2010 in 2030 se bo delež prebivalstva, starega 
65 let, povečal s približno 13 % na 20 % (6). 
Primanjkljaj medicinskih sester se je zadnja leta drastično povečal tudi zaradi drugih 
različnih vzrokov. Med njimi je eden pomembnejših ta, da se vedno vse več žensk odloča 
za karierno pot zunaj zdravstva, kjer imajo več možnosti, da uspejo, kot so jih imele v 
preteklosti. Pomemben vzrok je tudi, da je vedno več zaposlenih oseb v zadnjih letih starih 
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nad 30 let (6). Povprečna starost medicinskih sester se povečuje. Leta 1980 je bilo 
zaposlenih 25,1 % medicinskih sester, mlajših od 30 let, leta 2000 pa le 9,1 %.  Na osnovi 
tega podatka lahko sklepamo, da se tudi povpraševanje zvišuje zaradi števila oseb, ki se 
upokojijo. 
 
Slika 1: Oskrba in povpraševanje po registriranih medicinskih sestrah v ZDA 2000–2020 (6) 
 
Tretji vzrok, da se je zgodil takšen primanjkljaj, je, da so medicinske sestre večinoma 
obupane nad svojim delom in velikokrat pregorijo (6). 
Podobno kot pri ZDA je tudi drugje po svetu. V Evropi imajo takšen problem 
primanjkljaja medicinskih sester v skoraj vseh državah.  Velika Britanija  ima trenutno 
57.000 manj medicinskih sester, kot jih potrebuje za normalno delovanje zdravstvenega 
sistema. Kanada ima primanjkljaj v višini 78.000 medicinskih sester (2011). Do leta 2016 
naj bi se ta primanjkljaj povečal na 113.000 medicinskih sester. V državah v razvoju v 
Aziji, Afriki, Latinski Ameriki in na Karibih, je situacija še bolj kritična. Praktično vse 
države trpijo zaradi kroničnega pomanjkanja medicinskih sester. Leta 2003 je Panameriška 
zdravstvena organizacija poročala, da je 35 % delovnih mest zdravstvene nege po vseh 
Karibih praznih. V Trinidadu in Tobagu je bilo nezasedenih skoraj polovica mest. Filipini 
so imeli 30.000 prostih delovnih mest za medicinske sestre v letu 2004 (6).  
Z več kot 100.000 medicinskimi sestrami, ki delajo v tujini, so Filipini država, iz katere 
migrira največ medicinskih sester. Vendar je v nasprotju s položajem v drugih državah v 
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razvoju poskus izseljevanja medicinskih sester del premišljene politike, sankcionirane od 
filipinske vlade (7). Nekatera partnerstva omogočajo državam neprofitne šole, ki jih 
financirajo zasebni razvijalci, pogosto s posebnim ciljem izvažanja učencev, da bi zadostili 
povpraševanju zaposlovanja v drugih državah. Širjenje neprofitnih šol je povzročilo 
zaskrbljenost glede kakovosti učnega načrta in zato je prišlo do skupnega mnenja, da je 
treba strokovno izobrazbo poenotiti. Velikokrat so namreč vrste programov in partnerstev 
pod vplivom nacionalnih politik. Kljub mednarodnim razlikam izobraževanja v zdravstveni 
negi številni mehanizmi omogočajo, da medicinske sestre migrirajo po vsem svetu. Po 
vzoru filipinske vlade tudi indijska vlada podpira izvoz medicinskih sester. Pomen tega 
izvoznega poslovanja se kaže v hitri rasti šol za zdravstveno nego v Indiji (21). V letu 2001 
so pogodbeni delavci oziroma medicinske sestre poslali 6,2 milijarde dolarjev denarnih 
nakazil domov na Filipine. Države, ki zaposlujejo največje število filipinskih medicinskih 
sester, so Irska, Savdska Arabija in Velika Britanija. Peščica drugih držav, ki si 
prizadevajo za podobno vlogo na svetovnem trgu dela, pa so se še Kitajska, Kuba in Indija 
(7). Za boljšo predstavo slika 2 prikazuje delež medicinskih sester v članicah Organizacije 
za gospodarsko sodelovanje in razvoj (v nadaljevanju OECD). Podatek je objavil OECD v 
poročilu Immigrant Health Workers in OECD Countries (22). 
 
 
Slika 2: Delež tujih medicinskih sester v državah OECD po državah izvora (22) 
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Južna Afrika je imela primanjkljaj preko 32.000 medicinskih sester v letu 2003. Najboljše 
ocene kažejo, da imajo kolektivno podsaharske afriške države primanjkljaj v višini več kot 
600.000 medicinskih sester (6). 
Podsaharska Afrika je drugo področje, s katerega medicinske sestre migrirajo na delo v 
razvite države. V letih med 1993 in 2003 je za delo v Veliki Britaniji Zimbabve prispeval 
1561 medicinskih sester, Nigerija 1496, Gana 660, Zambija 444 in Kenija 386  (7). 
Vzroki za pomanjkanje v manj bogatih državah se nekoliko razlikujejo od tistih v 
bogatejših državah. Predvsem države v razvoju praviloma nimajo sredstev za ohranitev 
ustreznega števila medicinskih sester. Imajo tudi manj programov za usposabljanje 
medicinskih sester in manj usposobljenih medicinskih sester, ki bi lahko poučevale (6). 
Vsi  izseljeni skupaj igrajo ključno vlogo v gospodarstvu številnih držav v razvoju, saj 
predstavljajo enega najpomembnejših virov gospodarstva. Drugi način, s katerim  države v 
razvoju lahko pridobijo koristi, je začasna migracije, ko medicinske sestre in zdravniki 
pridobivajo izkušnje med usposabljanjem v tujih državah (7). 
Danes najhitreje rastoča področja transnacionalnega izobraževanja so informacijska 
tehnologija, upravljanje in poslovna administracija, mednarodno pravo, medicina in 
zdravstvena nega. Šole in univerze v razvitih državah sodelujejo v različnih partnerstvih 
(21). 
  
4.2.1 Slovenija in Evropska unija 
 
V Sloveniji ne govorimo o točnih številkah glede globalnega primanjkljaja medicinskih 
sester, ker se znotraj sistema organiziranja zdravstvene nege srečujemo s problemom 
izobraževanja kadra na srednješolskem in visoko strokovnem nivoju. V letu 2009 smo 
dobili tudi prve diplomante na strokovnem magistrskem študiju. V neposredni praksi se 
srečujemo s premajhnim številom visoko strokovnega kadra na področju zdravstvene nege. 
To pomeni, da srednješolsko izobražen kader pri svojem delu dnevno presega svoje 
poklicne kompetence, ki jih pridobi z usposabljanjem v srednješolskih programih in med 
pripravništvom. Na drugi strani pa pri delodajalcih ni zaznati zaskrbljenosti zaradi 
pomanjkanja diplomiranih medicinskih sester in zaradi posledičnega prenosa del in nalog 
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diplomiranih medicinskih sester na tehnike zdravstvene nege. Kljub jasnim usmeritvam 
direktive Evropske unije (v nadaljevanju EU) obstaja nevarnost, da bo ekonomski vidik 
sistema zagovarjal stališče, da je srednješolsko izobraženi kader v zdravstveni negi 
zadosten za izvajanje zdravstvenih storitev na področju zdravstvene nege (23). 
Medicinske sestre, zlasti iz dvanajstih držav Evropske unije, ki so postale članice leta 
2004, med njimi tudi Slovenija, so na splošno zapustile svojo matično državo zaradi nizke 
plače, nestabilne zaposlitve ali zaradi premajhnega števila delovnih mest, ki so na voljo. Za 
mnoge migracije v Veliko Britanijo in ostale države je bil jezik najbolj omembe vreden 
dejavnik preseljevanja medicinskih sester. Drugi so iskali boljše delovne pogoje in lažje 
delo ali boljše možnosti za podiplomsko izobrazbo (24). 
Mnogim medicinskim sestram je najpomembnejši profesionalni razvoj kljub 
nezadovoljstvu z njim. K zadovoljstvu najbolj prispeva socialna interakcija. Zadovoljstvo z 
delom je povezano z izobrazbo, delovno dobo in oddelkom zaposlitve. Medicinske sestre s 
srednješolsko izobrazbo so najmanj zadovoljne, najbolj zadovoljne pa so tiste z delovno 
dobo več kot 15 let (25). 
Pomemben razlog za brezposelnost v Evropi in v Sloveniji so vsekakor vse večje težave s 
financiranjem zdravstvenega sistema na način, kot je bil financiran v preteklosti. Te težave 
so po eni strani odraz vedno večje tehnične dovršenosti medicine, zaradi česar postaja 
zdravstvena oskrba vedno dražja tako za državo kot za državljane. Po drugi strani pa so 
finančni problemi zdravstvenega sistema tudi odraz postopnega staranja prebivalstva v 
razvitem svetu. Demografska tranzicija od prevlade mlajših generacij v prejšnjem stoletju 
k postopni večinski prevladi starejših generacij v prihodnosti v vsej Evropi in pri nas 
pomeni odvisnost vedno večjega števila prebivalstva od zdravstvenega sistema. Vse večje 
zanimanje za zdravje in skrbi za telesno in duševno počutje pa sta končno tudi rezultat 
globalnih sprememb sodobnih družb, ki jih je moderna sociološka znanost že definirala kot 
družbe novih tveganj in negotovosti (26). 
Nekatere medicinske sestre, zlasti starejše osebe iz držav članic Evropske unije so se 
znašle pred dejstvom, da nekatere ne morejo pridobiti uradnega priznanja za svoje 
usposabljanje ali kvalifikacij. Posledično se največkrat zaposlijo kot pomočniki v 
zdravstveni negi ali v nekaterih primerih celo kot gospodinje (24).  
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Odnos do dela je odvisen predvsem od osebnostnih lastnosti, ki se kaže prek motivacije za 
delo, vedenja zaposlenih in naklonjenosti delu. Na spreminjanje tega odnosa ima podjetje 
majhen vpliv. Merljiv pokazatelj tega odnosa do dela je predvsem čas, porabljen za ustno 
poročanje sodelavcem in nadrejenim. V veliko primerih se pojavi intelektualna 
fleksibilnost, ki jo razumemo kot zmožnost transferja znanja in spretnosti v različnih 
situacijah pa tudi kot razvijanje in povezovanje znanja in inovacijsko sposobnost. 
Intelektualna fleksibilnost ali intelektualna divergentnost, kakor jo tudi imenujemo, je 
tesno povezana z zmožnostmi. Če je zmožnost vsebina, je intelektualna fleksibilnost 
sposobnost uporabe znanja, zmožnost nadgradnje in prenosa v prakso ter poglabljanje z 
učenjem (19). 
Številne študije so pokazale, da bi medicinske sestre ostale v zdravstveni negi v matični 
državi, če bi se njihove delovne razmere izboljšale (27). Prav tako raziskave o občutju 
prebivalcev Republike Slovenije opozarjajo, da sta pri ljudeh občutji sreče in zdravja 
najtesneje povezani (11). Dejavniki, ki se morajo izboljšati, so plače, delovni pogoji, 
izobraževanje, promocijske in poklicne možnosti, osebna varnost in status zdravstvene 
nege v matičnih državah. Vse to bi dejansko lahko zelo pomembno prispevalo k 
obvladovanju situacije. Takšni ukrepi so ključni elementi načrtovanja delovne sile in 
naložb kadra. Takšen pristop politike bi lahko uporabljale vse države, saj bi s tem 
zmanjšale potrebo po mednarodnem zaposlovanju ali celo odpravile odvisnost od tujih 
medicinskih sester (27). 
Za zdravstveno nego bodo v prihodnje pomembni naslednji globalizacijski trendi in 
uvajanje reform (28): 
 uvajanje tržnih zakonitosti (uspešnost, menedžment), 
 uvajanje enotnih standardov zdravstvene nege (izobraževanje, kompetence), 
 prost pretok ljudi in z njimi življenjskih navad (zaposlovanje, zdravje in bolezni), 
 demografski trendi (predvsem staranje prebivalstva). 
Cilji zdravstvenih reform so od države do države različni. Skupna vsem reformam je 
običajno sprememba sistema financiranja zdravstvenega varstva, kar pomeni spremembo 
zavarovalniškega sistema, povečanje zasebne dejavnosti in večji finančni vložek 
posameznega uporabnika. Reforma zdravstvenega sistema je globalno gibanje, je del 
globalizacije in kot taka povzroča velike spremembe, saj je zdravje drago in predstavlja 
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velik del nacionalnega proračuna. Pritisk zaradi vse višjih zahtev po kakovostnih in 
vsestranskih zdravstvenih službah pomeni, da so države primorane pristopiti k 
zdravstvenim reformam kot del širše ekonomske reforme (28). 
Možni izboljšani ukrepi vključujejo mednarodno sodelovanje in usklajevanje na področju 
izbire in zaposlovanja, na področju plač in delovnih pogojev, vključno s trajanjem bivanja 
in možnostjo vrnitve v izvorno državo, omogočajo enake pravice delavcev ter pravice 
socialnega varstva za posameznega migranta in socialne prejemke za spremljajoče 
družinske člane. Ukrepi morajo vključevati tudi trdnejšo ureditev agencij za zaposlovanje 
in delodajalcev, da se zagotovi zaščita pred izkoriščanjem in omogoči dostop do pravnega 
varstva (29). 
Pozitivni vplivi zdravstvenih reform na zdravstveno nego so (28): 
 povečanje zadovoljstva z delom, 
 povečanje strokovne avtonomnosti in odgovornosti, 
 nova delovna mesta in možnosti kariernega napredovanja, 
 uvajanje novih modelov zdravstvene nege v bolnišnicah in v lokalni skupnosti, 
 povečanje menedžerske odgovornosti. 
Pogosto izvajalci zdravstvene reforme občutijo tudi negativne vplive na zdravstveno nego. 
Ti so predvsem posledica varčevanja, na primer izguba delovnih mest, omejevanje 
finančnih sredstev za zdravstveno nego, ogrožanje varnosti pacientov, povečanje delovne 
obremenitve in zahtev po zviševanju kakovosti zdravstvene nege, neustrezne spremembe v 
izobrazbeni strukturi in številu kadra, pomanjkanje varnosti pri delu in delovnih pogojih ter 
slabša motivacija in nezadovoljstvo z delom (28). 
Odselitev oziroma vrnitev v domovino otežuje predvsem strah pred brezposelnostjo, ki je 
pri nas ostala največja ovira. Mnogi ob izkušnjah ali dodatnih kvalifikacijah v tujini niso 
opazili bistvenega izboljšanja možnosti za delo pri nas v Sloveniji. Drugi dejavnik, ki 
vpliva na vračanje v domovino, je, da imajo nekateri tam socialno in čustveno podporo, 
vključno z družino in s prijatelji. In tudi če ima že zagotovljeno delo v tujini in 
pripravljeno vso dokumentacijo, se mora vseeno spoprijeti s primeri diskriminacije in 
rasizma ter v veliki meri tudi z domotožjem. Davek odselitve je za družino največji. 
Zapuščanje otrok povzroči pri otroku in staršu veliko travmo, še posebej ob odhodu mame. 
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Če pa s staršem migrirajo tudi otroci, je to tudi travmatičen dogodek, saj spremenijo svoje 
okolje in odnos do staršev, poleg tega pa se morajo naučiti novega jezika in kulture (29). 
Mnoge medicinske sestre v tujini poleg službe doma opravljajo delo gospodinje, zato je 
njihov delavnik zelo dolg. Ker pa je gospodinjstvo najpogostejša in najbolj razširjena 
oblika neformalnega dela ženske, ga mnogi definirajo to kot nedelo, ki je samo po sebi 
razumljivo za vsakdanje funkcioniranje družine in vseh njenih članov. Ko združimo vse 
dejavnike, vidimo, da gre pri medicinski sestri za izredno zahteven poklic, še posebej v 
primeru migracije (30). 
Splošni cilji Velike Britanije kot države članice Evropske unije, ki prejema priseljence, so, 
da se prepričajo o varnih in kakovostnih pristopih delavca k posamezniku, da pacienti 
pridobijo maksimalno vrednost zdravstvenih storitev kot rezultat zaposlovanja migrantov 
in da zagotovijo pomoč posameznim medicinskih sestram in njihovim družinskim članom 
pri pridobivanju formalne dokumentacije, potrebne ob preselitvi iz matičnih držav (24). 
Migracije delavcev v bistvu prikazujejo globalno neenakost ljudi, ki migrirajo iz revnih v 
bogatejše države, v smislu moči in bogastva. Že desetletja je značilno, da so države z vrha 
verige preskrbljene z migranti iz držav z nižjega dela verige. Na primer ZDA črpajo 
medicinske sestre iz Kanade, Kanada pa črpa medicinske sestre iz Velike Britanije z 
namenom, da bi nadoknadili izgube delavcev, ki migrirajo v ZDA. Velika Britanija črpa 
medicinske sester iz Južne Afrike, Južna Afrika pa iz Svazija. Globalne migracije so 
izražene tudi na regionalni ravni z gibanjem od šibkih do močnih držav (na primer v 
Evropski uniji iz Srednje in Vzhodne Evrope v Zahodno Evropo) in od šibke do močne 
periferije (na primer iz Bangladeša, Egipta in Indije v države Arabskega zaliva). Tu lahko 
govorimo o globalnem »industrijskem kompleksu delovnih migracij medicinskih sester« 
(27). 
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Slika 3: Migracije znotraj OECD-ja (22) 
 
Migracije v Evropi ureja zakonodaja Evropske skupnosti. Uredba, vezana na zdravstveno 
nego in medsebojno priznavanje poklicnih kvalifikacij ter s tem omogočanje prostega 
gibanja strokovnjakov znotraj EU, je direktiva 2005/36/EC, ki ureja poklicno dejavnost 
medicinskih sester/zdravstvenikov in babic/babičarjev. Direktiva opredeljuje usposabljanje 
za poklic medicinske sestre/zdravstvenika in babice/babičarja ter dejavnosti, ki se v tem 
poklicu opravljajo. Vendar je treba paziti, saj ne ureja področja specialistične dejavnosti 
(31,32)  
Evropska unija je sprejela posebne direktive (sektorske direktive) z namenom ureditve 
posameznih področij, ki so še posebej pomembna za državljane držav članic. Za področje 
zdravstva je sprejela direktive za naslednje poklice: zdravnik, zobozdravnik, veterinar, 
farmacevt, medicinska sestra in babica. Poklicno dejavnost oziroma poklic medicinske 
sestre v Evropski uniji ureja več direktiv, najpomembnejši pa sta direktivi 77/452/EEC in 
77/453/EEC. Direktiva 77/452/EEC ureja vzajemno priznavanje diplom, spričeval in 
drugih dokazil o strokovni usposobljenosti, direktiva 77/453/EEC pa strokovno 
usposabljanje medicinskih sester. S tem so želele članice Evropske unije še posebej 
zavarovati te poklicne dejavnosti, jih nadzorovati in urejati, svojim državljanom pa 
zagotoviti, da bodo deležni kakovostne zdravstvene oskrbe izključno ustreznih 
strokovnjakov. S tem se uresničuje tudi temeljno načelo o enakih pravicah državljanov 
držav članic (28). 
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4.2.2 Zdravstveni / medicinski turizem 
 
Ob pojavu globalizacije se je pričel pojavljati tudi izraz zdravstveni turizem. Ta dejavnost 
je v zadnjih letih zelo v porastu. Med turisti so predvsem pacienti, ki iščejo alternative v 
tujini na področju oftalmoloških pregledov, pregledov estetskega zobozdravstva in oralne 
kirurgije. V zdravstvenem turizmu najdemo tudi srčne operacije, presaditev matičnih celic 
in umetne oploditve. Vse bolj narašča tudi odstotek spremembe spolov in drugih lepotnih 
operacij. Zdravstveni turizem je opredeljen kot potovanje z izrecnim namenom oziroma 
pričakovanjem pridobitve zdravstvene storitve v tujini (33).  
Razloge za ta pričakovanja vidimo v vse večjem zavedanju pomembnosti zdravja za 
modernega človeka, ki si zdravje razlaga kot pomemben element kakovosti življenja. 
Zaradi tega zdravstveni turizem zadnja desetletja doživlja velik porast. Pričakujemo lahko, 
da bo zaradi staranja evropskega prebivalstva tudi v prihodnosti to ena izmed najhitreje 
rastočih turističnih zvrsti (34).  
Medicinski turizem ni nov pojav. Tudi v preteklosti so ljudje v želji po izboljšanju svojega 
zdravja potovali v druge države. Prvi zabeležen primer medicinskega turizma opisuje grške 
romarje, ki so potovali od Sredozemskega morja do Epidaurusa. Rečeno jim je bilo, da je 
to majhno ozemlje svetišče Asclepius, kjer naj bi bilo mogoče dobiti boljše zdravstvene 
alternative kot doma. Mnoge države si danes prizadevajo za uspešno konkuriranje na trgu 
zdravstvenega turizma z oglaševanjem različnih medicinskih, kirurških in 
zobozdravstvenih storitev s sodobno opremo. Profesionalne spletne strani so v pomoč pri 
prepoznavanju kakovostne oskrbe, ki pa je lahko vprašljiva. Z razvojem globalizacije 
postajajo kupci vedno zahtevnejši, saj se zavedajo, da lahko na svetovnem trgu dobijo 
najboljše od najboljšega oziroma ugodnejšo ceno. Zato se morajo podjetja zavedati 
potenciala svojih zaposlenih, ga izkoristiti in zaposlene ustrezno stimulirati. Podjetje mora 
razumeti tak potencial kot sposobnost podjetja, da se primerno odziva na spremembe na 
tržišču in se mu z inovacijami prilagaja (35).  
Države, ki nudijo storitve zdraviliškega turizma, tržijo različne pakete ugodnosti, ki 
združujejo bolnišnično oskrbo in turistične dejavnosti. Ugotavljajo namreč, da lahko 
posamezniki in njihovi družinski člani porabijo dodaten denar za turistično udejstvovanje 
(36).  
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Več držav v Srednji in Južni Ameriki si je pridobilo velik ugled zaradi kakovostnega 
opravljanja kozmetičnih in plastičnih operacij. V Sloveniji je zdravstveni turizem znan 
predvsem kot velnes turizem. Slovenija spada s svojimi 87 termalnimi izviri po številu 
virov zdravilnih voda med najbogatejše države. Zdravstveni turizem predstavlja 
pomemben del ponudbe slovenskega turizma tako po številu nočitev kot tudi po hitrosti 
uvajanja novosti v zdravstveno ponudbo in vezanosti z nekaterimi bolnišnicami. Zadnja 
leta pa zdravilišča največjo pozornost posvečajo novim trendom kot rezultat filozofije 
zdravega načina življenja oziroma dobrega počutja (angl. wellnes) (34).  
Po svetu so Tajska, Indija in Izrael dobro uveljavljene medicinske turistične destinacije, saj 
pritegnejo veliko število tujih pacientov in ustvarjajo znaten prihodek od storitev. Indija 
ima eno od največjih farmacevtskih industrij na svetu, ki je samozadostna v proizvodnji 
zdravil za celotno državo in svoje izdelke izvaža tudi v več kot 180 držav. To je eden od 
razlogov, da v tej državi zdravstveni turizem cveti (36).  
Zdravstveni turizem je postal v svetu 60 milijard dolarjev vreden posel in vsako leto se 
poveča za 20 %. K temu razcvetu so prispevali predvsem visoki stroški zdravstvenega 
varstva v sodobnem svetu. Dostop do interneta je omogočil potrošnikom po vsem svetu 
spoznavanje in širjenje severnoameriškega oziroma evropskega standarda zdravstvenega 
varstva. Mnogi medicinski turisti menijo, da za precej nižjo ceno in s krajšo čakalno dobo 
lahko dobijo zdravljenje, ki je enako, če ne celo boljše od tistega, ki bi ga prejeli v svoji 
državi (33).  
Ta nižji strošek je še posebej pomemben za paciente v ZDA v primeru, ko nimajo 
zdravstvenega zavarovanja. Tak primer je kirurgija koronarnih arterij. Predvideni stroški za 
to operacijo v ZDA znašajo 150.000 dolarjev, medtem ko znašajo skupni stroški operacije 
in 20-dnevnega bivanja v Indiji le 10.000 dolarjev. Podobnih primerov je veliko, zato je 
približno 500.000 Američanov v letu 2007 iskalo boljšo zdravniško oskrbo v drugih 
državah (33).  
Druga značilnost zdravstvenega turizma je, da zaradi oddaljenosti od doma lahko ponudi 
želeno anonimnost. Nekateri zdravstveni postopki, kot je sprememba spola, so postali zelo 
pomemben del zdravstvenega turizma predvsem na Tajskem. Tam se lahko okrevanje in 
utrjevanje nove identitete daleč stran od doma izpelje veliko lažje (33).  
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Med problemi zdravstvenega turizma najdemo predvsem kulturne ovire in jezik. Vključno 
z medicinskim žargonom lahko postanejo zelo pereči. Resni nesporazumi se lahko pojavijo 
na strani pacienta in zdravstvenih delavcev. Eden izmed problemov zdravstvenega turizma 
so tudi pogosto predolgi leti v oddaljene države, saj so povezani s tveganji za bolezni pljuč 
in tromboze. Nižja raven kisika v letalih je lahko za pljučnega pacienta med 14-urnim 
letom do želene lokacije problematična. Zaskrbljenost je bila izražena tudi glede zapletov, 
ki se pojavljajo, ko pacient zapusti tuje zdravstvene ustanove. V nekaterih državah je lahko 
kakovost vode in zraka kakor tudi higienskih standardov precej drugačna od pričakovanj 
pacientov. Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) je leta 2008 poročala, 
da so podatki iz 132 držav, zbrani v letu 2006, pokazali, da ima 31 držav vsaj enega od 
štirih skupnih markerjev okužb: HIV, HBV, HCV in sifilis. SZO navaja, da mnoge države 
ne morejo zagotoviti popolnih informacij v zvezi s postopkom preverjanja in nadzora. 
Tako imajo pacienti večjo možnost, da v drugi državi postanejo bolj bolni, namesto da bi 
se njihovo zdravstveno stanje izboljšalo (33).  
Za številne zdravstvene ustanove medicinskih turističnih destinacij je zelo težko ugotoviti, 
ali imajo dobro usposobljen zdravstveni kader in tehnologijo sodobne bolnišnice za 
dosledno zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe, kar predstavlja velik izziv za 
potencialne zdravstvene turiste pri izbiranju najboljših možnih ciljev za posamezno storitev 
(33).  
Medicinske sestre imajo v zdravstvenem turizmu za pacienta vlogo koordinatorjev. 
Zaposlene medicinske sestre morajo znati pravilno svetovati, katera mesta v drugih 
državah so primerna za zdravstveni obisk, in tudi opozoriti paciente o možnih tveganjih. 
Medicinske sestre, ki želijo delati in izvedeti več o zdravstvenem turizmu, lahko to storijo 
tako, da povečajo svojo bazo in znanje na področju poslovanja in upravljanja znanja, da 
prepoznajo bolnišnice, ki imajo zdravstvene turistične centre, in se povežejo z 
medicinskimi sestrami, ki delajo neposredno v teh centrih (33).   
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4.3 Konceptualni okvir za zdravstvene posledice globalizacije  
 
Po definiciji SZO iz leta 1948 je zdravje stanje popolnega telesnega, duševnega in 
socialnega blagostanja, ne le odsotnost bolezni ali nemoči. Zdravje  ne pomeni le zdravega 
telesa, temveč tudi duševno ravnovesje, in kar je marsikje še najtežje doseči, tudi socialne 
okoliščine, primerne za človeško življenje. Če torej sprejmemo definicijo zdravja, lahko 
podobno razvrstimo okoljske dejavnike, ki vplivajo na zdravje posameznika, in sicer na 
telesne, duševne in socialne. Vendar takšna groba razdelitev ne zadostuje za proučevanje 
posledic dejavnikov globalizacije, saj potrebujemo konceptualni okvir (8). 
Slika 4 prikazuje konceptualni okvir za zdravstvene posledice globalizacije. Okvir je bil 
razvit tako, da opredeli glavne determinante zdravja prebivalstva in glavne značilnosti 
procesa globalizacije (1). 
 
Slika 4: Prikaz vrste dejavnikov, ki vplivajo na zdravje ljudi na različnih ravneh (1) 
 
Nastali konceptualni model nazorno vizualizira vpliv globalizacije na institucionalne, 
ekonomske, socialne, kulturne in okoljske determinante zdravja prebivalstva. Prikazuje, da 
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proces globalizacije deluje predvsem na vsebinski ravni, medtem ko vpliva na zdravje 
preko svojih distalnih in proksimalnih dejavnikov. Ta okvir zagotavlja dragocen vpogled v 
to, kako organizirati zapletenost proučevanja vplivov na zdravje, ki so posledica 
globalizacije (1).  
Tako kot svet okoli nas postaja postopoma medsebojno povezan in zapleten, je tudi zdravje 
ljudi vse bolj rezultat ekoloških, socialnih, kulturnih, gospodarskih in institucionalnih 
dejavnikov. Opredelitev najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, temelji 
predvsem na celoviti analizi pestre izbire obstoječih zdravstvenih modelov. Dejavniki 
zdravja se delijo na družbeno-kulturne, gospodarske, okoljske in institucionalne. Ti 
dejavniki delujejo na različnih hierarhičnih ravneh vzročnosti, ker imajo različne položaje 
v vzročni verigi. Veriga dogodkov, ki vodijo do nekega zdravstvenega stanja, vključuje 
proksimalne in distalne vzroke. Prvi delujejo neposredno na vzrok bolezni, medtem ko 
drugi delujejo prek drugih posrednikov (1). 
Poleg tega razlikujemo kontekstualne dejavnike, ki opisujejo, v katerem kontekstu delujejo 
eni in drugi vzroki. Dejavniki tudi medsebojno vplivajo eden na drugega (1). 
 




Globalizacija je ključni izziv za oblikovalce zdravstvene politike. Vse večji pomen pri 
oblikovanju zdravstvene politike so pridobile globalne strukture upravljanja zdravja ljudi. 
Najpomembnejši med njimi sta gotovo SZO in Svetovna banka. Njihov cilj je zmanjšanje 
revščine. Ne smemo pa pozabiti tudi na Svetovno trgovinsko organizacijo (v nadaljevanju 
STO), ki tudi bistveno vpliva na zdravje ljudi (1). 
Mnogi strokovnjaki že leta opozarjajo, da se je moč vpliva STO tako povečala, da ostale 
organizacije praktično nimajo več nadzora. Center upravljanja globalnega zdravja je tako 
postopoma prešel s SZO na STO. Obstaja nesoglasje glede dejstva, da STO zagotavlja 
velike možnosti za zaščito zdravja ljudi. Mnogi teoretiki menijo, da STO na zdravje ljudi 
vpliva bolj negativno kot pozitivno (8). 
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Še en bistven dejavnik v zdravstveni politiki pa je vedno večji pojav javno-zasebnih 
partnerstev. Ta partnerstva predstavljajo morebitno prihodnjo obliko globalnega 
upravljanja, ker imajo lahko velik vpliv na zdravstveno politiko (1).  
Ekonomski razvoj in trgovina 
 
V sedemdesetih in osemdesetih letih se je politični sistem okoli tridesetih držav spremenil 
iz avtoritarnega v demokratičnega, kar je v mnogih izmed njih vplivalo na spremembo 
življenjskega sloga in posledično na spremembe v zdravstvenem sistemu. Gospodarski 
razvoj je bil nedvomno glavni dejavnik, ki je povzročal politične spremembe. Poleg tega 
sta politika in delovanje ZDA, glavnih zahodnoevropskih sil in mednarodnih institucij 
pomagala vzpostaviti demokracijo v Španiji in na Portugalskem, v številnih latinskih 
državah, na Filipinih, v Južni Koreji in Vzhodni Evropi (20).  
Obstajajo popolnoma nasprotna stališča o prednostih gospodarske globalizacije. Po eni 
strani svetovni trg pospešuje gospodarski razvoj in ekonomsko varnost, kar ima v zameno 
pozitiven vpliv na zdravje ljudi. Nasprotniki tega mnenja se opirajo na študije, po katerih je 
neenakost med državami in znotraj držav znižana prav zaradi globalizacije. Čeprav so 
nekateri posamezniki danes resnično postali bogatejši, je absolutna revščina večinoma 




V zahvalo za spremembe v infrastrukturi, prometu in komunikacijah so človeška 
preseljevanja narasla do ogromnih razsežnosti. Turizem je ena izmed najbolj očitnih oblik 
kulturne globalizacije. Vendar pa od poznih sedemdesetih let prejšnjega stoletja narašča 
zaskrbljenost zaradi vseh vrst ekonomskih, političnih, socialnih in okoljskih posledic 
migracij. Številne vlade uvajajo restriktivno politiko preseljevanja. Mnogi se bojijo, da 
globalizacija lahko privede do verskega fundamentalizma, povečanih napetosti in 
netolerance (1). 
Zahvaljujoč globalni komunikaciji, so v porastu tudi mediji in socialna omrežja. Dober 
primer nadnacionalno-društvenih  povezav  so prejšnja gibanja za pravice žensk, mirovna 
gibanja in nekatera okoljevarstvena gibanja. Poleg formalnih vezi so v porastu tudi 
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neformalne. Ljudje z istim interesom lahko navežejo stik in sodelujejo prek interneta. Vse 
to skupaj s televizijo zelo močno vpliva na zdravje skupnosti in posameznika (1). 
Kot posledica splošne usmeritve potrošniške družbe k telesu in telesnim potrebam ljudi je 
zdravje postalo tudi pomembna potrošniška dobrina.  Vse več časopisov, spletnih strani in 
TV-oddaj je posvečenih skrbi za zdravje, ohranjanju zdravja in preprečevanju bolezni. 





Različne ekonomske teorije so v drugi polovici 20. stoletja sprejele tezo, da je mogoče 
kakovost človeškega dejavnika povečevati prek povečevanja znanja in produkcijskih 
sposobnosti delovne sile, izdatke za izobraževanje pa razumejo kot naložbo v 
izobraževanje ali naložbo v človeka. Potrebe so usmerile raziskovanje naložb v človeka, 
posredno pa so se oblikovale tudi nove teorije o človeškem kapitalu in kapitalu znanja 
(19). 
Najpomembnejše proizvodno sredstvo je majhno, sivo, tehta približno 1,3 kg in se imenuje 
človeški možgani.  Zato danes države čedalje bolj tekmujejo v znanju (37). 
Znanje je torej vrednejše od denarja in naravnih virov. V 21. stoletju bodo imele 
pomembno komparativno prednost organizacije, ki bodo imele potrebne in ustrezne 
informacije in znanje, kar je vrednejše od materialnih in finančnih sredstev. Lahko rečemo,  
da je skupna značilnost vseh teh opredelitev intelektualni kapital, predstavljen kot 
pomemben dejavnik pri ustvarjanju vrednosti (19). 
Bolezen in zdravje nista več primarno zadevi posameznika. Vse je pomaknjeno v središče 
razprav in družbenih gibanj, kjer je močan vpliv socialne reprezentacije zdravja in bolezni. 
Laični diskurz se krepi, širijo se laična gibanja za samozdravljenje in samopomoč ter 
gibanja za večji vpliv ljudi na medicino. Poudarjena je tudi ozaveščenost ljudi o 
zdravstvenih postopkih, mnogi pacienti terjajo vse več informacij in sodelovanja, 
zdravstveni delavci pa naj bi bili vedno več pod nadzorom strokovnih in laičnih institucij  
(11). 
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V Sloveniji je bila izvedena reforma osnovnega in srednjega šolstva in pričelo se je 
razmišljati o »popravkih« v visokem šolstvu, ki smo jih v začetku 21. stoletja v okviru 
bolonjske reforme tudi izvedli. Bolonjska reforma je dosegla večjo fleksibilnost in 
omogočila lažji transfer študentom, potencialnim delavcem (19). 
Znanje zaposleni danes pridobijo kot študenti v okviru študijskega procesa, v času 
izvajanja poklica pa se učijo drug od drugega. Večina tega, kar se medicinske sestre učijo, 
ne temelji na sistematičnem raziskovanju (20). 
Zahvaljujoč novim tehnologijam, je veliko šol in univerz sposobnih komunicirati in 
sodelovati z akademiki iz različnih držav. Študentje zdravstvenih ved imajo možnost, da 
študirajo v tujini, ustanovljeni so tudi »virtualni kampusi«. Tudi nove tehnologije so 
razširile pojem pismenosti. Ustanovljene so bile mnoge šole, ki so neposredno vplivale na 
življenjski slog in s tem tudi na zdravje krajanov, kjer si tega pred globalizacijo niso mogli 
privoščiti (1). 
V Sloveniji diplomant programa prve stopnje zdravstvene nege lahko danes pridobi 
osnovna znanja za raziskovalno delo. Znanja je potrebno nadgrajevati predvsem v 
kliničnem okolju, kjer se diplomant zaposli, in v okviru vseživljenjskega učenja. Za 
vpeljavo raziskovanja kot vsakdanjega orodja za delo medicinskih sester je potrebno 
medgeneracijsko sožitje, znanje novincev pa je treba vključiti v reševanje kliničnih 
problemov z vidika raziskovalnega pristopa. V preteklosti so bile takšne priložnosti 
nadgrajevanja znanja majhne oziroma jih ni bilo. Takšno znanje je pomembno predvsem 
za profesionalizacijo poklica (23). 
Poleg tega nova informacijska modernizacija zdravstva terja od ljudi sorodno 
fleksibilnost in ustvarjalnost ter ju uvaja v družbene procese. Največkrat se mora 
posameznik v družbi potrjevati predvsem kot sposoben in kreativen. V primeru, da tega ne 
zmore, slej ko prej izpade iz konkurence za kreativna delovna mesta ter pristane v množici 
tistih, ki živijo od slabo plačanih služb oziroma ostanejo brez dela. Značilnost teh 
družbenih pogojev je, da morajo posamezniki vse bolj zgodaj začeti vzpostavljati  
zdravstvene in druge družbene pogoje in jih s svojim početjem vključiti v svojo 
biografijo (26).  
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Izobraževanje in sodelovanje v izobraževanju imata pri razvoju in krepitvi stabilnih, mirnih 
in demokratičnih družb vsesplošno priznan odločilen pomen. Izobraževanje oziroma 
učenje se za človeka začne že v otroštvu, nadaljuje se v mladostniškem obdobju ter traja, 
dokler ne izstopi iz sistema rednega izobraževanja. Vendar pa se s tem učenje ne zaključi, 
saj posameznik potrebuje vedno nova znanja, ki jih s pridom uporablja na delovnem mestu 





Podnebje je osnovna naravna danost, na katero smo razmeroma dobro prilagojeni, vsaj kar 
zadeva povprečne razmere. A vedeti moramo tudi, da je za podnebje značilna tudi velika 
naravna spremenljivost. Ekstremni dogodki so tako del naravne spremenljivosti podnebja 
in vremena kot njegove vsakodnevne pojavne oblike. Lega Slovenije je v zmernem 
geografskem in podnebnem pasu v okolju, kjer se srečujejo vplivi gorskega, 
mediteranskega in celinskega podnebja. Skoraj vsako leto nas doletijo ekstremni 
vremenski in podnebni dogodki. Na povprečne vremenske razmere in na podnebje smo 
avtohtoni prebivalci, živali in rastline dobro prilagojeni, saj so predvidljive in zato 
obvladljive (39). 
Znano je in tudi že občutimo, kakšne posledice porušenega ekosistema se nam obetajo 
zaradi klimatskih sprememb. Nejasno je, katere funkcije ekosistema so primarne za 
vzdrževanje našega fizičnega zdravja. Naš ekosistem nam zagotavlja osnovne življenjske 
pogoje, kot so hrana, čist zrak in čista voda. Poleg tega preprečuje širjenje bolezni po poti 
biološke kontrole. Oskrbuje nas z medicinskim in genetskim izvorom, ki sta nujno 
potrebna za zdravljenje vseh bolezni (1). Veliki odkloni od povprečja povzročajo škodo 
naravnemu okolju in ogrožajo tako pridelke kot grajeno infrastrukturo ter zdravje in v 
izjemnih primerih tudi življenje ljudi. Svetovna klimatološka javnost soglaša, da se bo 
nadaljevalo naraščanje temperature, ki smo ga opazili že v zadnji četrtini minulega stoletja. 
Napovedujejo dvig globalne temperature za 1,5 do 6 °C, s tem pa tudi ogromen vpliv na 
zdravje (39).   
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4.3.2 Neposredni dejavniki 
 
Neposredni dejavniki (neposredni učinki) vključujejo vplive na zdravstvene sisteme, ki 
delujejo neposredno (na primer učinki Splošnega sporazuma STO o trgovini s storitvami 
(GATS)) in prek mednarodnih trgov (na primer vpliv na cene farmacevtskih izdelkov STO, 
sporazum o trgovinskih vidikih pravic intelektualne lastnine). Neposrednih učinkov na 
druge vplive na zdravje je veliko, še posebej na ravni prebivalstva (na primer čezmejni 
prenos nalezljivih bolezni in trženje tobačnih izdelkov). Druga kategorija vključuje vplive, 
ki delujejo v okviru nacionalnega gospodarstva v zdravstvenem sektorju (na primer vpliv 
liberalizacijske trgovine in finančnih tokov na razpoložljivost sredstev za javne izdatke za 
zdravstvo in na stroške surovin). Druga kategorija vključuje tudi  vplive tveganj populacije 
(zlasti učinke na prehrano in življenjske pogoje) (8).   
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Zdravstvene storitve 
 
Velik vpliv globalizacije in njena sprememba, ki jo prinaša v zdravstveno politiko, se 
kažeta kot nudenje zdravstvenih storitev. Zdravje vse bolj spominja na neko vrsto blaga, s 
katerim zakoni tržišča odločijo, čigavo zdravje je dobičkonosno in čigavo ne. Tu se občuti 
prevelika skrb za populacije, ki niso zavarovane (1). 
Razlikovanje zdravstvenih storitev je odvisno od tega, kakšen kader zaposlujemo. 
Sociološke raziskave opozarjajo, da etične dileme, ki nastanejo med delom, ravno 
medicinske sestre rešujejo in se na njih odzivajo drugače od ostalih zaposlenih,. Na etična 
vprašanja stroke se odzivajo popolnoma drugače kot zdravniki. Medicinske sestre so 
osredotočene na etike skrbi, kar je prava alternativa prevladujočemu tehničnemu odnosu 
pacientov. V okviru trajnejših in  kontinuiranih odnosov bolj poudarjajo svojo udeležbo v 
interakciji s pacienti (11). 
Skrb kot bistvo zdravstvene nege predstavlja osrednje delovanje medicinskih sester, saj je 
prednostna naloga zdravstvene nege ravno zaznavanje človeka kot telesne, duševne, 
socialne in duhovne celote ob upoštevanju njegovih kulturnih in verskih potreb ter potreb 
po svobodni izbiri življenjskega sloga (11). 
V zdravstvenem sistemu se vse bolj soočamo s pomenom uspešnosti in stroškovne 
učinkovitosti pri delu ter omejevanjem vseh virov. Danes »živo« delo predstavlja največji 
finančni strošek. Zdravstvena nega v zdravstvenih zavodih se sooča z neustreznimi 
kadrovskimi standardi, ki temeljijo na izkustvenih normativih iz preteklosti in na 
normativih, ki jih je postavila zdravstvena zavarovalnica, in ne na dejanskih obremenitvah 




Socialna pomoč ali podpora neposredno vpliva na zdravje posameznika. Lahko omenimo 
podporo različnih združenj ljudi z različnimi vrstami raka. Socializacija teh posameznikov 
in podpora tej skupnosti je zelo pomembna za njihov boj proti njihovi bolezni. Drugi 
pomemben dejavnik družbenega okolja je nasilje, ki je pogosto posledica različnih 
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dejavnikov. Nasilje nastane tam, kjer se pojavijo konflikti, velike razlike, neenakost 
oziroma nepravičnost (1). 
Na primer, najbogatejša 2 % svetovnega prebivalstva imata v lasti približno polovico 
svetovnega premoženja, medtem ko ima 50 % prebivalstva v lasti približno 1 % bogastva. 
Ta neenakost je del trenda, ki je značilnost sodobne globalizacije. Poleg tega je približno 
80 % spletnih strani v angleščini, jeziku za manj kot 10 % svetovnega prebivalstva. 
Rezultat tega je, da je svet razdeljen med ljudi, ki so povezani z globalizacijo in so izolirani 
od nje (14). 
Na eni strani imamo vpliv globalizacije na področju preprečevanja nasilja z dejavnostmi, 
kot so izvajanje mednarodnega prava in premirje za zmanjšanje nasilja. Po drugi strani pa 
imamo področje, kjer se nasilje stopnjuje in kaže kot so socialna izključenost, neenakost 




Najbolj razširjena svetovna kultura je danes severnoameriško–zahodnoevropski 
kapitalizem. Zahodni slog kapitalizma dominira v svetovnem gospodarstvu in je povzročil 
način vodenja trgovine le v določenem jeziku, angleščini. Ne gre le za slog oblačenja, 
ampak tudi za način financiranja in sredstva za komunikacijo, kot so e-pošta, spletne strani, 
telefoni, mobilni telefoni, besedilna sporočila in faksi. Vse to je naš vsakdanjik, naša 
oblika socialnih razmerij in kulturnega razumevanja med ljudmi in podjetji v različnih 
državah, ki je prišla iz ZDA in predvidoma okužila skoraj celoten svet (14). 
Zahvaljujoč pretoku ljudi, informacij in idej, se različni življenjski slogi širijo drugod po 
svetu. Že dolgo časa je splošno znano in dokazano, da nekatere značilnosti sodobnega 
življenja (nezdrav način prehranjevanja, telesna nedejavnost, kajenje, prekomerno uživanje 
alkohola in uporaba drog) močno vplivajo na zdravje ljudi. S splošnim večanjem potrebe 
po samonadzoru, samodiscipliniranju, samozanikovanju in samoobvladovanju je povezan 
visok pomen zdravja, saj gre za odgovor na težje ekonomske in življenjske pogoje, ki 
terjajo od ljudi več vsakdanjih naporov, discipline in samonadzora (26). 
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Posamezniki izbirajo zdrave ali nezdrave življenjske navade, ki so prisotne v skupnosti, ta 
pa je določena z globalno trgovino, gospodarskim razvojem in družbenimi interakcijami. 
Prvi primer tega je, da so v svetovni trgovini in marketingu v glavnem zastopani proizvodi 
z visoko vsebnostjo soli, nasičenih maščob in sladkorja. Drugi primer je svetovno širjenje 
tobaka in skoraj tako globalizirana industrija alkohola (1). 
Številne od zgoraj naštetih lastnosti zahodne civilizacije so prispevale k nastanku občutka 
individualizma ter tradicije pravic in svoboščin posameznika, ki so edinstvene med vsemi 
civiliziranimi družbami. Individualizem se je razvil v štirinajstem in petnajstem stoletju. 
Ostaja prepoznavno znamenje Zahoda med civilizacijami dvajsetega stoletja. V primerjavi 
prevlade individualizma na Zahodu s prevlado kolektivizma drugod po svetu so vrednote, 
ki so na Zahodu najpomembnejše, drugod po svetu najmanj pomembne (20). 
Zdravstvena vzgoja ima lahko pomembno vlogo pri spodbujanju zdravih življenjskih 
navad na način, da dviga raven znanja o posameznih posledicah za zdravje, ki jih pustijo 
različni življenjski slogi. Poleg tega lahko globalna politika prebivalstvo neposredno 
odvrača od nezdravih navad v primeru različnih gospodarskih ukrepov (trošarine na tobak) 
(1). 
Ne smemo pozabiti, da se slog življenja povezuje tudi z načinom prehranjevanja. Mnogi se 
zatekajo k različnim skrajnostim telesne podobe do te mere, da telo povsem izčrpajo. 
Zauživanje hrane in njen način proizvodnje sta se s pojavom globalizacije povsem 
spremenila. V preteklosti je bil večji del naše hrane proizveden in porabljen lokalno. V 
dvajsetem stoletju je hrana postala vse bolj del globalne industrije multinacionalnih 
podjetij, ki iščejo vse večje ekonomske dobičke (13).   
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Fizično okolje: nalezljive bolezni 
 
Nalezljive bolezni so eden od najpogosteje navedenih učinkov globalizacije na zdravje 
ljudi. Primer izbruha SARS-a kaže na možnost nalezljive bolezni, da se hitro in trdovratno 
širi v sodobnem svetu. Kombinacija pretoka blaga in ljudi ter večje spremembe, ki vplivajo 
na ekosistem in njegove naloge, lahko skupaj vodijo v povečano tveganje za širjenje skoraj 
vsake nalezljive bolezni (1). 
Pomembna je tudi družbena sprejemljivost okužb z virusom HIV. Samo Zambija je v letu 
1999 izgubila 185 medicinskih sester zaradi AIDS-a. V Zambiji je tudi incidenca (število 
novih primerov v določenem času, na primer eno leto) tuberkuloze prav tako močno 
povečana. Tuberkuloza trenutno predstavlja eno od šestih smrti odraslih v zambijskih 
bolnišnicah. Smrtnost zaposlenih medicinskih sester za tuberkulozo je bila najvišja leta 
2003, in sicer 3 %. Okuženih naj bi bilo kar je 11,4 % medicinskih sester. Dejavniki za to 
so predvsem neustrezni varnostni ukrepi za izolacijo in dolgotrajni stik medicinskih sester 
s pacienti s tuberkulozo. Medicinske sestre pogosto delajo v 14-urni nočni izmeni več dni 
zapored, medtem ko Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) priporoča 40-urni delovni 
teden medicinskih sester. Na univerzi bolnišnice Zambije in mnogih drugih krajih 
medicinske sestre pogosto delajo sedem neprekinjenih nočnih izmen po 14 ur (98 ur na 
teden). Vzrok tega je pomanjkanje osebja (40). Ti dejavniki so glavni vzroki da se 
medicinske sestre izselijo v države, ki ponujajo boljše delovne pogoje kot tudi močno 
izboljšane plačilne ugodnosti (7).  
Če je SZO poročala, da vsaka oseba z aktivno tuberkulozo okuži 10 do 15 drugih oseb 
vsako leto, je nujno, da se v tej državi več ne sme masivno izseljevati zdravstvenih 
delavcev. Potrebni so ukrepi za zaposlene, za aktivno preprečevanje tuberkuloze, 
zgodnjega odkrivanja bolezni in zdravljenje medicinskih sester (40). 
Z drugimi besedami, treba je pretehtati, če se splača izseliti medicinske sestre iz držav v 
razvoju, da skrbijo za starejše ljudi v razvitih državah, medtem ko je velika potreba po 
medicinskih sestrah v državah v razvoju zaradi oskrbe pacientov z virusom HIV (27). 
Podobno velja tudi za zdravnike in druge zdravstvene delavce. Države v razvoju imajo že 
dolgo premalo število zdravnikov za zadovoljevanje potreb svojih prebivalcev. SZO je 
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ugotovila, da določeni narodi v Afriki potrebujejo najmanj dvajset zdravnikov na vsakih 
100.000 ljudi, da bi jim lahko zagotovili osnovno oskrbo. V letu 2003 so poročali, da 31 
držav v Afriki ne izpolnjuje tega minimuma. Pravzaprav so nekatere izmed najrevnejših 
držav v Afriki še precej pod priporočeno ravnjo (na primer Liberija ima 23 zdravnikov na 
100.000 prebivalcev, Eritreja 3 na 100.000, Čad 33 na 100.000) (7). 
 
Voda in hrana 
 
V razvitih državah, ki občutijo težo krize onesnaženega okolja, zaščita in varovanje vodnih 
virov postopno prehaja iz deklarativno politične v operativno fazo izvajanja ukrepov. 
Vprašanje ni več, kako varovati in zaščititi vodne vire in vodo, temveč koliko vode in kdaj. 
V razvitih državah se z velikimi naložbami in napori stanje izboljšuje. Že v procesu priprav 
na vključitev Slovenije v Evropsko unijo je ta pomagala, da je bilo v teh letih že veliko 
storjenega z gradnjo velikih čistilnih naprav. Problem bo reševanje posameznih 
onesnaževalcev, ki so razpršeni po okolju. Podnebne spremembe se zadnje čase pojavljajo 
z bolj pogostimi ekstremnimi pojavi (sušami in poplavami), kot smo jih bili vajeni v 
petdesetih in osemdesetih letih prejšnjega stoletja. V razvitem svetu potekajo raziskave o 
posledicah podnebnih sprememb po različnih možnih scenarijih (41). 
Proces globalizacije ima lahko pozitiven vpliv na povečanje proizvodnje in zvišanje 
kakovosti hranjenja, in sicer na tak način, da bodo boljše tehnologije in znanja dostopna 
vsem po vsem svetu (namakalne tehnologije, raziskave gensko spremenjene hrane). 
Negativni vplivi globalizacije se najbolj čutijo pri zmanjševanju naravnih virov in v 
vojnah. Tako se na primer ne pričakuje povečanja razpoložljivosti hrane v podsaharski 
Afriki vsaj do ureditve politične stabilnosti. Približno enaka načela se uporabljajo za vodo. 
Še vedno je problem njena privatizacija, kajti vsaka vlada se zaveda, da bo v prihodnosti to 
ena izmed zelo dragih dobrin, ki vpliva na celotno človeško zdravje (1).   
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Na demografske spremembe ima globalizacija vsekakor velik vpliv. Te spremembe bodo v 
prihodnosti pomembno vplivale na uporabnike zdravstvenih storitev. Tako kot pri nas se 
tudi v Evropi kažejo demografski trendi: zmanjševanje populacije, staranje populacije, 
povečevanje izobrazbene strukture, povečevanje števila obolenj, kot so rak, psihične 
bolezni, depresija, samomori kot posledica načina življenja, brezposelnost ter finančne in 
gospodarske krize. Navedeni trendi vplivajo na ekonomijo, strukturo delovne sile, 
varčevanje, sistem upokojevanja, organizacijo in stroške zdravstva (9).  
Staranje pa je prav posledica medikalizacije družbe in zmanjševanja umrljivosti zaradi 
boljših in na široko dostopnih zdravstvenih storitev v razvitem svetu (26). 
Zaradi povečanega števila pacientov na domu, predvsem starejših, upada preventivna 
dejavnost patronažnih medicinskih sester. Zaradi povečevanja potreb pacientov bo v 
prihodnje patronažnih medicinskih sester premalo, da bi lahko zadovoljile vse potrebe, 
zato bo patronažna medicinska sestra v prihodnje le koordinatorka vseh oblik pomoči na 
domu in vez med posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom (28). 
Staranje prebivalstva spreminja tudi zemljevid temeljnih zdravstvenih področij, tem, 
ideologij. Če je za mlade značilno, da so najvitalnejši in najbolj zdrav del prebivalstva, ki je 
najmanj odvisen od zdravstvenih storitev, se nasprotno starost razume kot čas postopne 
degeneracije, večje bolezenske ogroženosti, bolnosti. Starejši so torej družbena skupina, ki 
je v domeni zdravstva (26). 
V državah Evropske unije ocenjujejo, da je v starosti nad 65 let od 3 do 5 % ljudi 
popolnoma odvisnih od pomoči druge osebe, delno odvisnih pa 15 % (po raziskavi Social 
protection for dependency in old age in 15 EU Member States). In prav pri obravnavi 
starostnikov imata pomembno vlogo zdravstvena nega in njena nosilka medicinska sestra 
(42).  
Vzrok za zmanjšano sposobnost samooskrbe je pri starostniku pogosto kombinacija več 
bolezni. Tako kot se prebivalstvo stara, tako narašča število ljudi s kroničnimi obolenji in 
njimi povezano posledično odvisnostjo pri samooskrbi. Zdravljenje in tudi zdravstvena 
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nega se zaradi skrajševanja ležalnih dob v bolnišnicah v vse večji meri izvajata na primarni 
ravni – to je v domačem okolju ali organiziranem institucionalnem varstvu, zato lahko 
pričakujemo, da bodo bolnišnice v prihodnosti obravnavale le zahtevnejše primere 
zdravljenja. Medicinska sestra je vse pomembnejša vez med bolnišnico, pacientom in 
izbranim zdravnikom. Njena vloga koordinatorice multidisciplinarnega tima in pacientove 
zdravstvene in socialne obravnave postaja vedno izrazitejša in pomembna na vseh ravneh 
(10). 
Ker pa naša življenja, želje, vrednote še vedno obvladuje kult mladosti, se tudi do 
mladosti skušamo vedno bolj prebijati s pomočjo medicine, plastične kirurgije, lepotnih 
operacij in diet. To pa še dodatno razširja polje in področje zdravstvene oskrbe (26). 
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5 RAZPRAVA 
 
Globalizacija vpliva na institucionalne, ekonomske, socialne, kulturne in okoljske 
determinante zdravja prebivalstva. Proces globalizacije deluje predvsem na vsebinski 
ravni, medtem ko vpliva na zdravje preko svojih distalnih in proksimalnih dejavnikov (1). 
Vzroki za pomanjkanje zdravstvenega kadra v manj bogatih državah se nekoliko 
razlikujejo od tistih v bogatejših državah. Države v razvoju praviloma nimajo sredstev za 
ohranitev ustreznega števila medicinskih sester. Imajo tudi manj programov za 
usposabljanje medicinskih sester in manj usposobljenih medicinskih sester, ki bi lahko 
poučevale (5). Velik vpliv globalizacije in njena sprememba, ki jo prinaša v zdravstveno 
politiko, se kažeta kot nudenje boljših zdravstvenih storitev, kljub temu da se zaposleni v 
zdravstvenem sistemu množično selijo iz držav v razvoju v razvitejše države. Na to 
vplivajo predvsem različni dejavniki. Najbolj množičen kader, ki migrira v tuje države 
zaradi službe, so predvsem delavci zdravstvene nege, sledijo jim ostali zaposleni. 
Medicinske sestre iz držav Evropske unije so zapustile svojo matično državo zaradi nizke 
plače, nestabilne zaposlitve ali zaradi premajhnega števila delovnih mest, ki so na voljo 
(22). Migracije delavcev v bistvu prikazujejo globalno neenakost v smislu moči in 
bogastva, saj ljudje migrirajo iz revnih v bogatejše države. Globalne migracije so izražene 
tudi na regionalni ravni z gibanjem od šibkih do močnih in od šibke do močne periferije 
(25). Odnos do dela je pri mnogih odvisen predvsem od osebnostnih lastnosti, ki se kažejo 
prek motivacije za delo, vedenja zaposlenih in naklonjenosti delu. Na spreminjanje tega 
odnosa ima podjetje majhen vpliv (15). Zadovoljstvo z delom je povezano z izobrazbo, 
delovno dobo in oddelkom zaposlitve. Medicinske sestre s srednješolsko izobrazbo so 
najmanj zadovoljne, najbolj zadovoljne pa so tiste z delovno dobo več kot 15 let (23). 
Poleg zaposlenih se je pojavil tudi način migracije pacientov. Ob pojavu globalizacije se je 
pojavil t. i. zdravstveni turizem. Ta dejavnost je zelo v porastu. Med turisti so predvsem 
pacienti, ki iščejo alternative v tujini na področju oftalmoloških pregledov, pregledov 
estetskega zobozdravstva in oralne kirurgije. Zdravstveni turizem je opredeljen kot 
potovanje z izrecnim namenom oziroma pričakovanjem pridobitve zdravstvene storitve v 
tujini (32). Medicinske sestre imajo v zdravstvenem turizmu vlogo koordinatoric. 
Zaposlene medicinske sestre morajo znati pravilno svetovati, katera mesta v drugih 
državah so primerna za zdravstveni obisk, in tudi opozoriti paciente o možnih tveganjih. 
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Medicinske sestre morajo, če želijo pomagati pacientu, povečati svojo bazo in znanje na 
področju poslovanja in upravljanja znanja. 
Opredelitev najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, temelji predvsem na 
celoviti analizi pestre izbire obstoječih zdravstvenih modelov. Dejavniki zdravja se delijo 
na družbeno-kulturne, gospodarske, okoljske in institucionalne. Ti dejavniki delujejo na 
različnih hierarhičnih ravneh vzročnosti, ker imajo različne položaje v vzročni verigi. 
Veriga dogodkov, ki vodijo do nekega zdravstvenega stanja, vključuje proksimalne in 
distalne vzroke. 
Bolezen in zdravje nista več le primarno zadevi posameznika. Vse je pomaknjeno v 
središče razprav in družbenih gibanj, kjer je močan vpliv socialne reprezentacije zdravja in 
bolezni (11). Na zdravje posredno vpliva ekosistem, ki nam nudi osnovne življenjske 
pogoje, kot so hrana, čist zrak in čista voda. Oskrbuje nas z medicinskim in genetskim 
izvorom, ki sta nujno potrebna za zdravljenje vseh bolezni (1). Veliki odkloni od povprečja 
povzročajo škodo naravnemu okolju in ogrožajo tako pridelke kot grajeno infrastrukturo 
ter zdravje in v izjemnih primerih tudi življenje ljudi. Svetovna klimatološka javnost 
napoveduje ogromen vpliv podnebja na zdravje in soglaša, da se bo nadaljevalo 
spreminjanje podnebja, s tem pa bo pogostost ekstremnih vremenskih pojavov večja (40). 
Neposredni dejavniki/učinki vključujejo vplive na zdravstvene sisteme, ki delujejo 
neposredno. Neposrednih učinkov na druge vplive na zdravje je veliko, še posebej na ravni 
prebivalstva (na primer čezmejni prenos nalezljivih bolezni in trženje tobačnih izdelkov). 
Druga kategorija vključuje vplive, ki delujejo v okviru nacionalnega gospodarstva v 
zdravstvenem sektorju (na primer vpliv liberalizacijske trgovine in finančnih tokov na 
razpoložljivost sredstev za javne izdatke za zdravstvo in na stroške surovin). Druga 
kategorija vključuje tudi vplive tveganj populacije (učinke na prehrano in življenjske 
pogoje) (8). Socialna pomoč ali podpora neposredno vplivata na zdravje posameznika. 
Lahko omenimo podporo različnih združenj ljudi z različnimi vrstami raka. Socializacija 
teh posameznikov in podpora tej skupnosti je zelo pomembna za njihov boj proti njihovi 
bolezni. Naslednji pomemben dejavnik družbenega okolja je nasilje, ki je pogosto 
posledica različnih dejavnikov. Nasilje nastane tam, kjer se pojavijo konflikti, velike 
razlike, neenakost oziroma nepravičnost (1). Zahodni slog kapitalizma neposredno vpliva 
na naše vsakdanje življenje, saj najbolj razširjena svetovna kultura dominira v svetovnem 
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gospodarstvu in je povzročila način vodenja trgovine le v določenem jeziku, angleščini 
(14). Zahvaljujoč pretoku ljudi, informacij in idej, se različni življenjski slogi širijo drugod 
po svetu. Že dolgo časa je splošno znano in dokazano, da nekatere značilnosti sodobnega 
življenja močno vplivajo na zdravje ljudi. S splošnim večanjem potrebe po samonadzoru, 
samodiscipliniranju, samozanikovanju in samoobvladovanju je povezan velik pomen 
zdravja (26). Posamezniki izbirajo zdrave ali nezdrave življenjske navade, ki so prisotne v 
skupnosti, ta pa je določena z globalno trgovino, gospodarskim razvojem in družbenimi 
interakcijami (1). Številne od zgoraj naštetih lastnosti zahodne civilizacije so prispevale k 
nastanku občutka individualizma ter tradicije pravic in svoboščin posameznika, ki so 
edinstvene med vsemi civiliziranimi družbami. V primerjavi prevlade individualizma na 
Zahodu s prevlado kolektivizma drugod po svetu so vrednote, ki so na Zahodu 
najpomembnejše, drugod po svetu najmanj pomembne (20). Ne smemo pozabiti, da se slog 
življenja povezuje tudi z načinom prehranjevanja. Zauživanje hrane in njen način 
proizvodnje sta se s pojavom globalizacije povsem spremenila. V dvajsetem stoletju  je 
hrana postala vse bolj del globalne industrije multinacionalnih podjetij, ki iščejo vse večje 
ekonomske dobičke (12). Eden takšnih primerov je pojav podjetja McDonald's. Razširil je 
svoj način hitrega prehranjevanja. Bili so eno prvih takšnih podjetij na svetu.  Z 
neposrednim vplivom na človeško podzavest je podjetje doseglo preboj v skoraj vsako 
državo. Ambient notranjosti restavracije je močno poudarjen s ponudbami izdelkov na 
vsakem koraku. Ima pa eno pomanjkljivost za kupca, ki pa je za podjetje prednost. Stoli 
oziroma sedeži v restavraciji so po mnenju širše množice zelo neudobni. Namen tega je, da 
posameznik čim prej poje in gre. Vse je premišljeno in narejeno z namenom. Pomembna je 
tudi družbena sprejemljivost nekaterih okužb z virusom HIV. Poleg nalezljivih bolezni so 
v letu 2003 poročali, da je 31 najrevnejših držav v Afriki pravzaprav precej pod 
priporočeno ravnjo glede števila zdravstvenih delavcev na pacienta (7). Torej je treba 
pretehtati, če se izplača izseliti medicinske sestre iz držav v razvoju, da skrbijo za starejše 
ljudi v razvitih državah, medtem ko je velika potreba po medicinskih sestrah v državah v 
razvoju zaradi oskrbe pacientov z virusom HIV (28).  
Na demografske spremembe ima globalizacija vsekakor velik vpliv. Te bodo v prihodnosti 
pomembno vplivale na uporabnike zdravstvenih storitev. Tako kot pri nas se tudi v ostalih 
državah kažejo demografski trendi: zmanjševanje populacije, staranje populacije, 
povečevanje izobrazbene strukture, povečevanje števila obolenj, kot so rak, psihične 
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bolezni, depresija, in število samomorov (9). Zaradi povečevanja potreb pacientov bo v 
prihodnje patronažnih medicinskih sester premalo, da bi lahko zadovoljile vse potrebe, 
zato bo patronažna medicinska sestra v prihodnje le koordinatorka vseh oblik pomoči na 
domu in vez med posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom (28). V državah 
Evropske unije ocenjujejo, da je v starosti nad 65 let od 3 do 5 % ljudi popolnoma odvisnih 
od pomoči druge osebe, delno odvisnih pa 15 %. Starejši so družbena skupina, ki je v 
domeni zdravstva  (10,26). Medicinska sestra je vse pomembnejša vez med bolnišnico, 
pacientom in izbranim zdravnikom. Njena vloga koordinatorice multidisciplinarnega tima 
in pacientove zdravstvene in socialne obravnave postaja vedno izrazitejša in pomembna na 
vseh ravneh (10). 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Globalizacija, zdravje in zdravstvena nega so povezani med seboj preko neposrednih in 
posrednih dejavnikov. Medicinska sestra se v proces teh treh vključuje preko poklica. 
Najznačilnejša je ta povezava v času migracij, saj medicinske sestre kot najbolj množičen 
sektor zdravstvenega osebja, pomembno vplivajo na regionalno politiko zdravja in razvoja 
države. Medicinska sestra se v proces lahko vključi tudi v primeru zdravstvenega turizma, 
ko pacientu pomaga, svetuje in deluje kot koordinator. Svoje znanje mora medicinska 
sestra dopolnjevati vsak dan v življenju in ga vključevati v svoj poklic. Zaradi želje po 
novem znanju in boljši možnosti zaposlitve mnoge migrirajo. Danes ob pojavu 
globalizacije znanje ni več domena posameznih področij ali ljudi, ampak je za vsakogar 
samo en klik stran, zato se bo zdravstvena nega v prihodnosti spremenila. Menimo, da je to 
ključni dejavnik, da mogoče tega poklica čez par desetletij ne bomo več poznali. Povečanje 
enostavnosti in hitrosti potovanja pomeni, da so ljudje kakor tudi blago in storitve v 
nenehnem gibanju po vsem svetu. Poklic zdravstvena nega ne more prezreti teh gibanj. 
Globalizacijo moramo sprejeti in izkoristiti svoje prednosti za zdravstveno nego in poklic 
medicinske sestre po vsem svetu. 
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